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ÖSSZEFOGLALÁS: A fej-nyak területéről kiinduló daganatok a táplálkozást, ezzel együtt a testtömeg és a
testösszetétel változását nagymértékben befolyásolják, kóros tápláltsági állapothoz vezetnek. A daganatos beteg-
ségek létrejöttében az egyéni biológiai tényezők, a környezet és az életmód játszanak fő szerepet. Kulcsfon-
tosságú a fej-nyak területi daganatok minél korábbi felismerése, tekintettel a táplálkozást negatívan befolyásoló
hatásukra is. A malnutríció, a tápanyagellátottság zavara a tervezett onkológiai kezelés hatékonyságát negatí-
van befolyásolja. Az oropharyngealis dysphagia gyakran együtt jár ezzel a daganattípussal, amely hozzájárul a
testtömegvesztéshez, illetve a kóros testösszetétel és tápláltsági állapot kialakulásához. Az onkológiai kezelések
következtében is kialakulhatnak rövid-, és hosszú távú, a táplálkozást negatívan befolyásoló hatások, amelyek
kiegészítő táplálásterápia bevezetését teszik szükségessé. A betegség felfedezésekor felismert táplálkozási zava-
rok, köztük a dysphagia és az ennek következtében kialakult kóros testösszetétel és tápláltsági állapot felmérését
követően elkezdett, majd az onkológiai kezelés alatt és a gondozás során is folytatott táplálásterápiának megha-
tározó szerepe van a túlélésben.
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Belák B, et al.: THE OCCURRENCE OF DYSPHAGIA AND NUTRITIONAL THERAPY IN PATIENTS 
WITH HEAD AND NECK CANCER 

SUMMARY: Tumors starting from the head and neck area greatly influence nutrition, along with changes in
body weight and body composition, and lead to abnormal nutritional status. Individual biological factors, the
environment and lifestyle play a major role in the development of cancer. Early recognition of head and neck
regional tumors is key, due to their negative impact on nutrition due to their location. Malnutrition, the distur-
bance of nutrient supply, requires early recognition, as it negatively affects the effectiveness of the planned onco-
logy treatment. Oropharyngeal dysphagia often coexists with this type of tumor, which contributes to weight loss
and the development of abnormal body composition and nutritional status. At the same time, as a result of onco-
logical treatments, short-term and long-term effects that negatively influence nutrition may develop, necessitat-
ing the introduction of additional nutrition therapy. Nutritional therapy, which is started after the assessment of
nutritional disorders, including dysphagia, and the resulting pathological body composition and nutritional sta-
tus, and continued during oncological treatment and care, therefore plays a decisive role in survival.
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Bevezetés

A fej-nyak területéről kiinduló daganatok a táplálko-
zást és ezzel együtt a testtömeg alakulását nagymér-
tékben befolyásolják. Kialakulásukban az egyéni bio-
lógiai tényezők, a környezet és az életmód játszanak
szerepet. Az életmódtényezők közül a táplálkozás, a
különféle addikciók (dohányzás, alkohol, drog, gyógy-
szerek) és a környezeti expozíciók is kiemelhetők. Az
ajakrákok esetében a dohányzás, pipa, szivar használa-
ta, szájüregi daganatok esetében a dohányzás, a króni-
kus alkoholfogyasztás, a túl forró ételek és italok fo-
gyasztása következtében kialakuló krónikus gyulladá-
sok, leukoplakia fennállta, szájgaratrákok kialakulásá-
ban ezek mellett a HPV fertőzés emelhető ki. A gége-
rák kialakulásában szintén a dohányzás a legfőbb rizi-
kótényező. A korai felfedezés szempontjából kiemel-
hető az első ellátó orvos alapos fizikális vizsgálómód-
szere. Nem gyógyuló szájüregi sebek, leukoplakiák
esetén a fogászati vizsgálat során látott daganatgyanús
elváltozások miatt indított kivizsgálások során igazo-
lódhat a tumoros folyamat. Előfordulnak egyéb, nem
fertőző, krónikus betegségek, illetve műtét előtti ki-
vizsgálások során véletlenül, mellékleletként felfede-
zett tumoros elváltozások. A krónikus gyulladások hát-
terében megbújó ok kivizsgálása is indokolt az esetle-
ges rosszindulatú daganatok felfedezése szempontjából. 

A daganat felfedezésekor fennálló dysphagia

Az oropharyngealis dysphagia (OD) és a kóros táplált-
sági állapot gyakran együtt jár a fej-nyak daganatok-
kal, és ezek mértéke befolyásolhatja az onkológiai ke-
zelést. Súlyosságuk, következményeik eltérők lehet-
nek. Egyes esetekben a nyelési funkciót befolyásolhat-
ja a felső emésztőrendszer daganatos elzáródása. Más-
kor kiterjedt nyirokcsomóáttétekkel járó kis primer da-
ganatok beszűrhetnek fontos nyelési struktúrákat, iz-
mokat, idegeket, s így okozhatnak oropharyngealis dys-
phagiát. Az OD negatívan befolyásolhatja a szájon
keresztüli táplálkozást, amely kóros tápláltsági állapot
kialakulásához vezethet, mint az alultápláltság, a váz-
izomzat elvesztése, azaz sarcopenia – tovább rontva az
OD-t. A már meglevő alultápláltság gyakori a fej-nyak
daganatos betegekben, amelynek kialakulásához hoz-
zájárulhat a túlzott alkoholfogyasztás és a dohányzás,
illetve a dohányos alkoholfogyasztóknál a nem a szük-
ségletnek megfelelő az energiabevitel. A makrotáp-
anyagok bevitele is hiányos, különösen a fehérjéké.
Emellett a mikrotápanyagok, vitaminok, ásványi anya-
gok hiánya is jellemző. A kóros tápláltsági állapot egy-
részről kialakulhat az elégtelen tápanyagbevitel követ-
keztében, másrészről maga a tumor az oka az anyag-
csere-elváltozásoknak. A kóros tápláltsági állapothoz
vezető nem megfelelő táplálékbevitel a sarcopenia
kialakulásában szerepet játszó mechanizmusok egyike.
A sarcopenia olyan szindróma, amelyet a vázizomzat
tömegének elvesztése és az izomerő folyamatos csök-

kenése jellemez. A sarcopenia nagyon gyakori a fej-
nyak daganatos betegek körében. Számolni kell az ún.
„törékenységgel” is. A törékenységet úgy definiálják,
mint a páciens fokozott érzékenységét a stresszorokkal
szemben az élettani tartalékok hiánya miatt. Az életkor
fontos szempont a fej-nyak daganatos betegek töré-
kenységének vizsgálatakor, gyakorisága az életkorral
növekszik. A fej-nyak tumoros betegek többsége 60 év
feletti. Az életkoron kívül az olyan kísérő betegségek,
mint a pangásos szívelégtelenség, a cukorbetegség, a
magas vérnyomás, krónikus obstruktív tüdőbetegségek
nagymértékben összefüggenek a gyengeséggel, egész-
ségtelen életmóddal.1

De Pasquiale és munkatársai azonosították azokat a
multimodális prehabilitációs beavatkozásokat, amelyek
az onkológiai kezelések előtt elősegíthetik a posztterá-
piás dysphagia csökkentését, javíthatják az életminősé-
get, pozitív hatással lehetnek a tápláltsági állapotra. E
stratégia része a táplálkozási tanácsadás, a per os fo-
gyasztható, speciális, gyógyászati célra szánt élelmi-
szerekkel folytatott klinikai táplálás, a nyelési gyakor-
latok mielőbbi rendszeresítése.2

Onkológiai kezelés után kialakuló dysphagia

A fej-nyak daganatos betegek onkológiai kezelése kö-
vetkeztében leggyakrabban torzulások, xerostomia, tris-
mus, beszédprobléma, dysphagia, illetve ebből adódó
aspiráció alakulhatnak ki. A kezelések kombinálásával
a hatások összeadódnak, így a gyógyulási esély nő,
ugyanakkor a mellékhatások előfordulási gyakorisága,
mértéke is növekszik. A daganatok korai felfedezésé-
vel, a kezelések korszerűsítésével ezen mellékhatások
gyakorisága, mértéke csökkenthető, a megfelelő társ-
szakmák bevonásával az életminőség javítható.2

Műtét után kialakuló dysphagia

A műtéti technikák típusától függ a fennmaradó nye-
lésfunkció minősége. A nyelésfunkció, életminőség mé-
résére számos validált szűrőteszt áll rendelkezésre. Hey
és munkatársai a leggyakoribb posztoperatív szövőd-
mény, az oropharyngealis dysphagia szűrésére egy meg-
bízható dysphagiaszűrést, a víznyelési teszten (WST)
alapuló ún. FraMaDySc szűrés kidolgozását és validá-
lását végezték, hogy mihamarabb kiszűrjék a nagy koc-
kázatú pácienseket a mielőbbi terápia bevezetése érde-
kében.3 Hassid és munkatársai a supraglotticus carci-
nomák kezelési típusait vizsgálták. A korábban elter-
jedt teljes gégekiirtás helyett a jobb életminőséget ho-
zó Radioterápia/Kemoradioterápia, valamint két, kö-
zelmúltban elterjedt műtéti típust: a TLM (transoralis
lézeres mikrosebészet) és TORS (transoralis robotse-
bészet) technikákat hasonlították össze. A korábban
elterjedt teljes gégekiirtás kulcsfontosságú funkciók,
pl. a fonáció és a nyelés jelentős elvesztésével jártak.
Az utóbbi időben ugyanakkor szervmegőrző technikák
terjedtek el, amelyek jobb funkcionális eredményeket

84 MAGYAR BELORVOSI ARCHÍVUM 2024/2



ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNYEK 85

jelentenek a betegeknek. Dysphagia, illetve életminő-
ség kérdőívekkel értékelik a nyelésfunkció minőségét,
pl. MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI),
EORTC-H&N43, EORTC-QLQ-C30, CTC-AE, EQ-
5D-5L kérdőívek használatával.4

Sugárterápia/kemoradioterápia után kialakuló
dysphagia

A radioterápia/kemoradioterápia után kialakuló nyelé-
si diszfunkció késői hatás, amely sugárkezelést/kemo-
radioterápiát követően alakulhat ki, hosszú ideig, akár
élethosszig fennállhat. Különböző módszerekkel lehet
csökkenteni kialakulásának rizikóit. A besugárzási ter-
vezés során Nutting és munkatársai ún. dysphagia opti-
malizáló IMRT kezelést alkalmaznak, melynek során a
dysphagia, illetve következményes aspirációval kap-
csolatos struktúrák sugárdózisát csökkentették a nye-
lésfunkció javítása céljából.5 A randomizált, kontrollált
vizsgálatuk során 22 sugárterápiás központból 118 be-
teget vontak be. A garatemelő izmok dóziskorlátjának
bevezetésével sikerült javítani a nyelésfunkciót a
DO-IMRT (dysphagia-optimized intensity-modulated
radio-therapy, azaz a dysphagiára-optimalizált intenzi-
tásmodulált sugárterápia) technikával az IMRT techni-
kához képest. Azért kiemelkedő ez az eredmény, mert
a dysphagia túlélést befolyásoló hatása jelentős, hisz a

per os táplálkozást jelentősen akadályozza, mértékétől
függően akár teljesen ellehetetleníti azt, s tartós, akár
végleges PEG, gastrostoma használatát teszi szüksé-
gessé. A nyelésfunkció kezelést követő romlásának hát-
terében állhat neuromuscularis fibrosis, csökkent ga-
ratperisztaltika és szűkület.6 Ezen elváltozások hosszú
távú kezelése igen nehéz, néha csekély hatásfokú, ezért
a fő hangsúly a megelőzésen van. A kezelések után
gyakran permanensen fennmaradhat oedema, nyirok
elfolyási akadály, mely egyes esetekben légzési prob-
lémákat is okozhat, ilyenkor tracheotomia elvégzése vá-
lik szükségessé. Eriksson és munkatársai külön is vizs-
gálták a radiokemoterápia utáni hangproblémák hátte-
rében fennálló izomsorvadás, fibrosis, hyperaemia, ery-
thema, hörgőváladék mennyiségi, minőségi változása-
inak mértékét, amelyek a gégefunkciót különböző mér-
tékben befolyásolták. A rehabilitációs gyakorlatok sze-
repe rendkívül fontos, mely gyakran irányul száj- és
garatizmok a mozgás és/vagy az erő tartományának
fenntartására vagy javítására. Kiemelkedő az ún. Sha-
ker’s gyakorlat, amely a nyelési funkció, illetve a hang-
képzés javítására kifejlesztett módszer.7 Kristensen a
kezelést követő étkezési problémák megoldására szol-
gáló beavatkozásokat négy csoportba sorolta: 1. élel-
miszer alapú beavatkozások, 2. étkezési viselkedési
beavatkozások, 3. pszichoszociális támogató beavatko-
zások, 4. fizikai beavatkozások. Ezen intervenciós bea-

1. ábra. Fej-nyak tumoros betegek onkológiai kezelésében résztvevôk



vatkozások egyéni és csoportos elemeket is tartalmaz-
nak, amelyek a betegek táplálkozását segítik.8 Az étel
textúrájának módosítása, nyelési gyakorlatok végzése,
kis gyakori, magas energia- és fehérjealapú diéta előny-
ben részesítése.

Összefoglalva, az onkológiai kezelés pillérei a mű-
tét, sugárterápia, kemoterápia és ezek kombinációi. A
modalitások kombinálásával a hatékonyság növelése a
cél, ugyanakkor a rövid- és hosszútávú mellékhatások
aránya is növekszik, amelyek az életminőséget sokszor
negatívan befolyásolják és kezelésük igen nehéz. Az
onkológiai kezelések során törekedni kell ezen mellék-
hatások csökkentésére, ami szoros együttműködést
igényel a társszakmákkal (1. ábra). A daganatos bete-
gek kóros testösszetételének kiszűrésekor kulcsfontos-
ságú az evészavar okainak tisztázása. Leggyakrabban a
hányinger, hányás, ízérzés csökkenése, xerostomia,
funkcionális zavar, fájdalom, depresszió áll a háttér-
ben. Ezek mielőbbi feltárása és megfelelő kezelése a
siker feltétele. A daganatos betegségek korai felfedezé-
sével, a kezelések fejlődésével a túlélés növekszik,
ugyanakkor a rendszeres onkológiai gondozás szerepe
rendkívül fontos az esetleges kiújulás korai felfedezé-
se mellett a második primer tumor mielőbbi felismeré-
se céljából. Az életmódorvostan szerepe fontos a daga-
natok kiújulásának megakadályozásában, a másodla-
gos daganatok létrejöttében szerepet játszó rizikóté-
nyezők csökkentésében. 
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